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Первый опыт эмболизации простатических артерий  
в лечении больных с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы
В.Н. Павлов1, С.А. Капранов3, Р.И. Сафиуллин1, В.В. Плечев1, О.В. Галимов1, В.Ш. Ишметов1,2, А.О. Папоян2, Т.Р. Ибрагимов1,2, 
С.И. Благодаров2, К.И. Завьялов2
Резюме
Введение. В данной статье представлен первый опыт выполнения эмболизации простатических артерий при 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы. 
Материалы и методы. Средний возраст пациентов (n=3) составил 61,0±4 года. Показаниями к эмболизации явля-
лось наличие дизурических явлений, которые существенно ухудшали качество жизни, и отказ больных выпол-
нять трансуретральную резекцию. Перед эмболизацией методом компьютерной томографии выявляли место 
отхождения простатической артерии и ее анастомозы. Во всех случаях операция выполнена успешно с исполь-
зованием микрокатетерной техники. Для эмболизации применяли сферические эмболы HydroPearl размером 
400 нм. Осложнений во время и после операции не зафиксировано. 
Результаты. Все пациенты отметили уменьшение дизурических явлений в ближайшем послеоперационном пе-
риоде — на 7–15-е сутки после эндоваскулярного вмешательства. Контрольную ультразвуковую доплерогра-
фию выполняли через три месяца после операции. У двоих больных с эмболизацией выявлено уменьшение 
объема предстательной железы в среднем на 26%, а у одного больного — на 35%. 
Заключение. Эмболизация простатических артерий — перспективный малотравматический и безопасный ме-
тод лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Необходимо дальнейшее из-
учение ее отдаленных результатов, разработка оптимизированной методики — быстрой, простой и дешевой, 
но не в ущерб эффективности и безопасности.
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The First Experience in the Embolization of Prostatic 
Arteries in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia
Valentin N. Pavlov1, Sergey A. Kapranov3, Ruslan I. Safiullin1, Vladimir V. Plechev1, Oleg V. Galimov1, Vladimir Sh. Ishmetov1,2,  
Anushavan O. Papoyan2, Teimur R. Ibragimov1,2, Sergey I. Blagodarov2, Konstantin I. Zavialov2
Summary
Introduction. Our first experience in embolization of prostatic arteries at patients with benign prostatic hyperplasia had 
comprised patients with the symptoms of chronic urinary retention. 
Material and methods. The average age of patients (n=3) was 61.0±4 years. Among medical indications to embolization 
there were dysuria significantly degrading the patients’ life quality and their unwillingness to proceed to transurethral 
resection. Before the embolization of the prostatic artery, it is necessary to identify the place of its departure and its 
anastomosis by computed tomography. Successful operation was effectuated without microcatheter guides in 3 cases and 
with the application of microcatheter guides in 3 cases. For the purposes of embolization there were used spherical em-
bolus HydroPearl sized 400 nm. No complications were reported neither in the operational nor in the post-operational 
periods. 
Results. All patients admitted a decrease in dysuria as well as the improvement in life quality already in 7–15 days after the 
endovascular invasion. Control ultrasound dopplerography was performed 3 months after intervention. Two patients 
with embolization showed decrease of prostate volume by 26%, and one patient — by 35%. 
Conclusions. Embolization of the prostatic arteries is a promising low-traumatic and safe method for treating patients 
with benign prostatic hyperplasia. It is necessary to further study its long-term results, to develop an optimized metho-
dology — fast, simple and cheap, but not at the expense of efficiency and safety.
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Введение
На сегодняшний день в лечении доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) золо-
тым стандартом является трансуретральная резекция 
(ТУР) при объеме предстательной железы (ПЖ) от 30 
до 80 см3 [1–3]. Несмотря на малоинвазивность такого 
вмешательства, для него характерны определенные ос-
ложнения, такие как массивное кровотечение, острая 
задержка мочи, ТУР-синдром, инфекционно-воспали-
тельные осложнения, стриктура мочеиспускательного 
канала, склероз шейки мочевого пузыря и т.д. [4]. На-
личие этих осложнений делает выполнение таких вме-
шательств у больных пожилого и старческого возраста 
с тяжелой сопутствующей соматической патологией 
рискованным или вообще невозможным. Появление 
новых видов оперативных вмешательств, лишенных 
значительных недостатков, которые можно было бы 
применить в этой категории больных, способствует су-
щественному улучшению качества их жизни. Одним из 
таких методов является эмболизация артерий простаты 
(ЭАП) [5–7]. К преимуществам метода можно отнести 
наименьшую вероятность осложнений, срок госпи-
тализации — одни сутки, отсутствие необходимости 
в общем наркозе, перевязках и так далее. Послеопера-
ционный период протекает легко, больной практически 
не испытывает боль или другие негативные ощущения. 
Это делает операцию ЭАП применимой для лечения 
больных с ДГПЖ. Однако эта операция является новой 
в клинической практике.
Перед эмболизацией простатической артерии необхо-
димо выявить место ее отхождения и ее анастомозы. 
Золотым стандартом для этого является компьютерная 
томография [8–10].
На сегодняшний день две научные школы имеют наи-
больший опыт выполнения ЭАП — в Португалии и Бра-
зилии. Каждая из них отстаивает свою технику ее выпол-
нения и проводит обучение эндоваскулярных хирургов.
Португальская методика операции заключается в том, 
что для катетеризации устья внутренней подвздошной 
артерии применяются стандартные катетеры типа RUC, 
UAB, JR и т.д. При этом проводится проксимальная эм-
болизация от устья ветвей 2-го порядка с использова-
нием неспецифического эмболизата (PVA), выполняя 
неселективную окклюзию артерий простаты. Данная 
методика проще, быстрее, дешевле [11–13].
Бразильская методика операции отличается тем, что 
после катетеризации внутренней подвздошной арте-
рии проводят микрокатетер в артерии 4-го порядка 
и поочередно селективно выполняют их эмболизацию. 
Использование микрокатетерной техники позволяет 
выполнить суперселективную катетеризацию артерий 
простаты малого диаметра, которые физически невоз-
можно катетеризовать с помощью катетера диаметром 
5F. Бразильская методика требует значительно больших 
материальных затрат из-за стоимости микрокатетера 
и сферических эмболов, способных проходить сквозь 
микрокатетер [11, 14, 15]. Основным принципом ме-
тодики является наиболее селективная катетеризация 
самой простатической артерии. Данная методика более 
трудоемка, дольше, дороже.
Цель работы — демонстрация нашего первого опыта 
эндоваскулярного лечения больных с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы.
Материалы и методы
Наш первый опыт выполнения ЭАП при ДГПЖ — 
три случая. Средний возраст больных — 61,0±4 года.
Критериями отбора всех пациентов и оценки эффек-
тивности ЭАП при ДГПЖ являлись: клинические сим-
птомы, возраст, объем простаты, IPSS (International 
Prostate Symptom Score), степень нарушения мочеиспу-
скания, максимальный объем мочеиспускания (Qmax) 
(Peak Urinary Flow), остаточный объем мочи (PVR) 
(Postvoid Residual Volume), нарушения сексуальной 
функции (IIEF) (International Index of Erectile Function), 
простатический специфический антиген (PSA) (Prostate 
Specific Antigen), сопутствующие заболевания.
Критериями исключения пациентов с ДГПЖ в показа-
ниях к ЭАП были: злокачественные опухоли, выражен-
ный атеросклероз, нарушения функции детрузора, ди-
вертикулы и камни мочевого пузыря, стенозы уретры, 
непереносимость контраста.
Всем больным перед операцией выполнено ультразву-
ковое исследование простаты, доплерография и муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) — 
для выявления типа отхождения простатической арте-
рии. Для контроля результатов операции исследование 
также проведено через три месяца после операции.
Определяли уровень простатического специфичного 
антигена к эмболизации и через три месяца после ЭАП.
Показаниями к эмболизации было наличие дизуриче-
ских явлений, которые существенно ухудшали качество 
жизни, и нежелание больных выполнять трансуре-
тральную резекцию. Данные анализов и исследований 
пациентов перед операцией представлены в табл. 1.
Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3
Антропометричес-
кие данные
Вес 99 кг, 
рост 175 см
Вес 60 кг, 
рост 165 см
Вес 86 кг, 
рост 170 см
Возраст 1960 г.р. 1955 г.р. 1952 г.р.
Шкала IPSS 27 21 14
Международный 
индекс эректильной 
функции
17 17 16
Урофлоуметрия
Vмочи=82,3; 
Qmax=7,1 см/с; 
Qmed=4,5 см/с
Vмочи=227,4; 
Qmax=16,7 см/с; 
Qmed=7,1 см/с
Vмочи=309,8; 
Qmax=11,0 см/с; 
Qmed=3,9 см/с
УЗИ простаты 50×46×62 мм 58×50×54 мм 53×40×50 мм
МРТ простаты 52×55×55 мм, V=79 см3
57×58×57 мм, 
V=99 см3
60,5×50,9×40,3 мм, 
V=65см3
Анализы (ПСА) 3,98 нг/мл 4,079 нг/мл 2,3 нг/мл
Таблица 1. Данные пациентов на момент поступления
Table 1. Data of patients at the admission time
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Всем пациентам выполнили ЭАП по бразильской ме-
тодике.
Для катетеризации простатических артерий использо-
вали микрокатетер Progreat 2,7F, для эмболизации — 
эмболы HydroPearl размером 400 нм.
Результаты и обсуждение
Изучив отечественную и зарубежную литературу, оз-
накомившись с их результатами, мы пришли к выво-
ду, что стандартные катетеры 5F плохо управляются 
в условиях извилистости подвздошных артерий, что 
часто встречается у пожилых пациентов с артериаль-
ной гипертензией и атеросклерозом, а также слишком 
больших для суперселективной катетеризации мел-
ких простатических артерий, которых может быть 
несколько. Неселективная эмболизация является по-
тенциально опасной из-за угрозы ишемии стенки мо-
чевого пузыря и прямой кишки. Поэтому мы приняли 
решение начать наш опыт эмболизации артерий про-
статы с использованием микрокатетерной техники по 
бразильской методике.
Успешная двусторонняя ЭАП выполнена во всех трех 
случаях. Осложнений во время и после операции не за-
фиксировано.
Все больные отметили уменьшение дизурических яв-
лений, улучшение качества жизни в первые 7–15 суток 
после эндоваскулярного вмешательства.
Контрольное ультразвуковое исследование простаты, 
ультразвуковую доплерографию и магнитно-резонанс-
ную томографию выполняли через три месяца после 
операции. У двоих больных с эмболизацией выявлено 
уменьшение объема предстательной железы в среднем 
на 26% (пациенты № 1, 2), а у одного больного (паци-
ент № 3) — на 35%.
Уровень простатического специфичного антигена зна-
чительно снизился у двоих больных (пациенты № 1, 3) 
через три месяца после эмболизации (табл. 2).
Индекс международной системы суммарной оценки 
заболевания предстательной железы (IPSS) снизился, 
а международный индекс эректильной функции повы-
сился у тех же двоих пациентов, что говорит о благо-
приятном результате лечения (табл. 2).
Выводы
Наш первый опыт эмболизации артерий простаты 
свидетельствует о том, что использование микрокате-
терной техники при выполнении этого вмешательства 
является оправданным и позволяет ожидать положи-
тельный результат даже при сложных анатомических 
вариантах отхождения простатических артерий.
Эмболизация простатических артерий — перспектив-
ный малотравматичный и безопасный метод лечения 
больных с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы.
Необходимо дальнейшее изучение ее отдаленных ре-
зультатов, разработка оптимизированной методики — 
быстрой, простой и дешевой, но не в ущерб эффектив-
ности и безопасности.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3
Антропометричес-
кие данные
Вес 99 кг,  
рост 175 см
Вес 60 кг,  
рост 165 см
Вес 86 кг,  
рост 170 см
Возраст 1960 г.р. 1955 г.р. 1952 г.р.
Дата операции 29–30.09.2017 (эмболизация артерий простаты  препаратом HydroPearl)
Шкала IPSS 8 22 2
Международный 
индекс эректильной 
функции
21 13 25
Урофлоуметрия
Vмочи=184 мл; 
Qmax=17,1 см/с; 
Qmed=9,1 см/с
Vмочи=170 мл; 
Qmax=13 см/с; 
Qmed=9,2 см/с
Vмочи=372 мл; 
Qmax=17,3 см/с; 
Qmed=6,3 см/с
УЗИ простаты 50×44×55 мм V=63,1 см3 48×35×45; V=37,0 см3
МРТ простаты V=60 см3 V=65 см3 V=35,0 см3
Анализы (ПСА) 2,37 нг/мл 4,2 нг/мл 0,8 нг/мл
Таблица 2. Данные через 3 месяца после операции
Table 2. Data of patients 3 months after the surgery
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